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Resumen
ObjetivO. El propósito de este estudio es conocer si existen 
diferencias en la visión de la profesión en función del sexo 
de los estudiantes encuestados, así como establecer si exis-
ten disparidades en las razones de la elección de la profesión 
entre los estudiantes actuales de distinto sexo.
Material y MétOdO. Estudio observacional, descriptivo y tras-
versal, mediante un cuestionario autoadministrado. La aso-
ciación estadística entre las distintas variables se realizó 
mediante el empleo de la prueba de independencia de chi 
cuadrado (χ2). 
resultadOs. El número de mujeres y de hombres en la muestra 
es respectivamente de 288 y 107, que se corresponden con 
porcentajes de 73.8 % y 26.2 %. Las respuestas al cuestionario 
indican homogeneidad, ya que las desviaciones típicas son 
muy semejantes. Los ítems 8 y 9 del cuestionario, correspon-
dientes a percepciones sobre estereotipos de género, alcan-
zan diferencias significativas.
COnClusiOnes. No existe diferencia entre sexos en las razones 
argumentadas para optar por los estudios de Enfermería. Los 
estudiantes manifiestan sentirse orgullosos de su condición 
de enfermeros. Siguen coexistiendo estereotipos de género 
entre los encuestados.
PALABRAS CLAVE: ENFERMERÍA; ENFERMERAS; FORMACIÓN; PERCEPCIO-
NES; ESTEREOTIPOS; VIDA LABORAL; GÉNERO.
Acceso a los estudios de 
Enfermería en función del 
sexo de los estudiantes
STUDENT NURSES: VIEWS ON THE PROFESSION  
ACCORDING TO STUDENTS’ SEX
Summary
Objective. The purpose of this study is: to determine whether di-
fferences regarding the view on nursing as a profession can be 
appreciated based on the sex of surveyed students; and assess 
disparities, if present, in the reasons for choosing the profession 
among current nursing students of different sex.
Material and MethOd. Observational, descriptive and cross-sectio-
nal study, through a self-administered questionnaire. The statis-
tical association between the different variables was made using 
the Chi-square independence test (χ2).
results. The sample consisted of 288 women and 107 men 
(73.8 % and 26.2 %). The answers to the questionnaire indica-
te homogeneity since the standard deviations are very similar. 
Items 8 and 9 of the questionnaire, which correspond to percep-
tions of gender stereotypes, show significant differences.
cOnclusiOns. There is no apparent difference between the sexes 
in the reasons given for choosing nursing studies. Students clai-
med to feel proud of their status as nurses. Gender stereotypes 
continue to coexist among respondents.
KEYWORDS: NURSING; NURSES; TRAINING; PERCEPTIONS; STEREOTYPES; 
WORKING LIFE; GENDER.
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Aceptar la visión 
de género implica 
desmontar una 
estructura de la 
concepción del 
mundo en la que 
en ocasiones a 
muchos les resulta 
cómodo estar
Introducción
La identidad de las profesiones se construye desde distintos parámetros, 
pero la identidad de género, en la orientación profesional, queda marcada 
claramente en la orientación educacional. 
Aceptar la visión de género no es siempre tarea fácil, porque necesita 
desmontar una estructura de la concepción del mundo en la que, en ocasio-
nes, a muchos o muchas les resulta cómodo estar, ya que exige desarrollar 
maneras de pensar nuevas y comportamientos diferentes a como se ha he-
cho hasta entonces. La abnegación, el sacrificio, la entrega, etc., que antaño 
constituían la identidad de género construida socialmente propia de la na-
turaleza femenina, dan paso a nuevos valores emergentes como el respeto, 
la mirada holística, la tolerancia, la justicia, la asistencia, el compromiso, la 
ayuda y la autonomía profesional1.
El acceso a los estudios de Enfermería sigue las directrices de cualquier 
otra titulación y no se ha detectado la posibilidad de desigualdades de géne-
ro. Salvo la propia elección, de forma minoritaria, por parte de los varones, 
que se relaciona con los estereotipos de género2.
En el desarrollo profesional, en el acceso a puestos de trabajo asistencia-
les de la sanidad no se observa desigualdad de género a la hora de acceder 
a estos puestos, si bien es cierto que los enfermeros varones eligen servicios 
donde la enfermería es más técnica y goza de mayor autonomía a la hora de 
impartir los cuidados. 
Actualmente, muchas instituciones están gestionadas por enfermeros, a 
pesar de ser un colectivo mayoritariamente femenino. Por poner algunos 
ejemplos, en el Consejo General de Enfermería de España el 71 % de los 
cargos principales está ocupado por hombres; en cuanto al SATSE (Sindi-
cato de Enfermería), en su presidencia el 75 % son hombres también. Si 
analizamos los puestos de libre designación, como son las direcciones, sub-
direcciones y supervisoras de los hospitales y centros de salud, se evidencia 
que la mayoría son mujeres2. 
El predominio histórico de la mujer en determinadas profesiones del ám-
bito de la salud, como en nuestro caso la enfermería, y la progresiva presen-
cia de mujeres en la medicina, lleva a reflexionar sobre si todo ello conduce 
a una desvalorización de estas disciplinas3. Aunque en la actualidad la mayo-
ría de las barreas sociopolíticas y económicas que limitaron el crecimiento 
de la enfermería y de sus profesionales se han roto, aun así se sigue convi-
viendo con estereotipos masculinos, aunque estos representen una minoría 
dentro de la profesión. Ello constituye un desequilibrio dentro de una pro-
fesión feminizada en su origen4,5.
Hoy día, el género sí es un factor relevante, sobre todo como determi-
nante de las políticas de igualdad: acceso al mercado laboral y al sistema 
educativo6. 
Mead (1901-1978) destaca que el rol y los atributos relacionados con las 
mujeres varían de unas sociedades a otras y que lo que en unas sociedades es 
atribuible a la mujer, como la capacidad de proporcionar cuidados y curas, 
en otras sociedades es totalmente lo contrario, es decir, dichas funciones 
están asociadas al hombre7.
El incremento de mujeres en profesiones hace veinte años consideradas 
masculinas como medicina, veterinaria y podología hacen que estas se hayan 
feminizado, siendo este proceso más lento que la masculinización en enfer-
mería. Por otra parte, al contrario de lo que sucede en profesiones femini-
zadas como las apuntadas anteriormente, donde las mujeres se llaman a sí 
mismas «médicos», «veterinarios», etc. en enfermería los varones siempre se 
autodenominan «enfermeros», nunca «enfermeras» (o, cuanto menos, son 
escasos los profesionales que lo hacen).
La atribución de valores femeni-
nos y masculinos en la enfermería 
dentro del sistema sanitario es cons-
tatable por la mayoría de los profe-
sionales sanitarios, es decir, existe un 
abismo entre el modelo de atención 
para la salud que legalmente está vi-
gente y el que realmente se lleva a 
cabo en la práctica diaria8. 
Todo lo anterior está ligado ínti-
mamente a los valores femeninos y 
masculinos que se encuentran en 
el Inventario de Conformidad con 
las Normas Femeninas (CFNI) y en 
el Inventario de Conformidad con 
las Normas Masculinas (CMNI), y 
que son herramientas importantes 
para evaluar el nivel de conformidad 
con las normas de género femenino 
(CFNI) o masculino (CMNI) en el 
entorno sanitario, y también el tipo 
de implicaciones que conllevan estas 
normas con la finalidad de obtener 
un funcionamiento efectivo y pro-
ductivo de la mujer o el hombre9,10.
Hipótesis: existen diferencias en 
la visión que los hombres y las muje-
res tienen de la disciplina/profesión 
de enfermería. 
Objetivos
Objetivo general
Describir la proyección laboral que 
de la profesión/disciplina enferme-
ra tienen los estudiantes en razón de 
su sexo.
Objetivos específicos
• Analizar la percepción de la profe-
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sión entre los estudiantes de Enfermería de la Comunidad Valenciana.
• Identificar las expectativas que existen sobre la profesión entre los estu-
diantes de Enfermería de la Comunidad Valenciana.
• Enumerar-identificar las razones por las cuales se eligió estudiar Enferme-
ría.
• Analizar si existe relación entre las características sociodemográficas de los 
estudiantes y la escala total del cuestionario.
Metodología
Estudio observacional, descriptivo y transversal, mediante un cuestionario 
autoadministrado procedente, en parte del artículo «Men in Nursing Stu-
dy», que Bernand Hodes Group11 dirigió a un grupo de enfermeros y en-
fermeras de Estados Unidos en el año 2005, traducido al castellano por los 
autores. 
El cuestionario original estaba compuesto por preguntas abiertas, que en 
este caso no pudimos utilizar porque nuestra solicitud al Bernand Hodes 
Group (2005)11, se rechazó. Con los resultados que sí aparecían en el in-
forme se confeccionó una encuesta cerrada originalmente compuesta por 
36 ítems, que constituía la traducción del original en inglés; se eliminaron 
aquellos que se consideraron duplicados y los que no correspondían a nues-
tra realidad cultural. El cuestionario quedó reducido a 33 ítems y finalmente 
a 14 ítems tras un análisis de la consistencia interna después de someterlo al 
coeficiente de α de Crombrach. Los 
ítems se eliminaron cuando no al-
canzaban una cifra de entre 0.7 y 0.8.
Se realizó un pretest con una 
muestra de características similares 
a la población que se pretendía es-
tudiar. La muestra fue de 65 enfer-
meras o enfermeros, a los que se 
preguntó si la comprensibilidad de 
alguno de los ítems era dudosa. 
 El cuestionario es una escala 
Likert 1-5 (siendo: 1, completo des-
acuerdo; 2, desacuerdo; 3, indife-
rencia; 4, de acuerdo y 5, completo 
acuerdo). 
Para su adaptación a los estudian-
tes (anexo 1), se procedió a cambiar 
los ítems: 3, 4 y 14, porque los estu-
diantes, en líneas generales, no sue-
len tener mucha relación con ellos y 
es difícil que surjan dificultades.
Cinco de los ítems corresponden 
CUESTIONARIO. RAZONES PARA SER ENFERMERA/O
Anexo 1
Por favor, lea atentamente estas instrucciones antes de contestar.
No le llevará más de 10 minutos contestar al cuestionario, no omita ningún ítem. Lea cuidadosamente cada uno de ellos y seleccione una de las 
cinco respuestas atendiendo a la escala siguiente. Responda a su primera reacción. Trace un círculo en la respuesta elegida, y solo en una.
1.- Muy en desacuerdo.
2.- En desacuerdo.
3.- Neutral - Indiferente.
4.- De acuerdo.
5.- Muy de acuerdo.
DATOS DEMOGRÁFICOS
Edad actual:                         Edad a la que empezó a considerar estudiar Enfermería:            años                       Curso que estudiaba: 
Sexo:     Mujer                 Hombre                     ¿Hay alguien de su familia que sea enfermera/o?     Sí              No  
En caso de tener estudios previos a los de Enfermería, indique cuáles son: 
Ha llegado al final de cuestionario. ¡Gracias por su colaboración!
1 La enfermería es una carrera estable y con muchas salidas
2 Escogí estudiar Enfermería por ayudar a la gente
3 Animaría a mis amigas a que fueran enfermeras
4 Animaría a mis amigos a que fueran enfermeros
5 La enfermería no es un desafío intelectual
6 La enfermería no es una profesión autónoma en la toma de decisiones profesionales
7 Elegí estudiar Enfermería por influencias familiares
8 Me he encontrado con dificultades en la elección de esta disciplina por razón de mi sexo
9 Los enfermeros son vistos por las enfermeras como una ayuda en tareas/actividades pesadas
10 Los hombres no se identifican con los cuidados
11 He tenido dificultades de comunicación con los/las compañeros/as de diferente sexo
12 He tenido dificultades en las relaciones con mis superiores
13 Los hombres no se sienten atraídos por la enfermería por ser una profesión tradicionalmente femenina
14 En ocasiones me pongo a la defensiva cuando digo que estudio Enfermería
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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a estereotipos de género; dos de ellos se refieren a las oportunidades que 
puede brindar la práctica profesional; otros tres corresponden a influencias 
que puedan tener sobre los sujetos en la elección de la disciplina; dos sobre 
aspectos negativos de la práctica profesional y, por último, dos se refieren a 
la falta de comunicación en la interacción con otros profesionales durante 
el entrenamiento. 
Los criterios de inclusión fueron: estudiantes del grado en Enfermería 
pertenecientes a las universidades públicas y escuelas adscritas de estas y 
a universidades privadas de la Comunidad Valenciana. Y los de exclusión: 
estudiantes de Enfermería que estudiaran una doble titulación, porque las 
razones por las que estudiaban Enfermería podrían estar solapadas con las 
razones de estudio de las otras disciplinas.
De un total de 5019 sujetos, se extrajo una muestra de tamaño 300 estra-
tificada (curso, sexo y universidad / escuela adscrita). Para conseguir una 
precisión del 3 % en la estimación por intervalo de confianza, para un nivel 
de significación del 5 %, habría sido necesaria una muestra de tamaño N = 
245. Por lo tanto, con una muestra de tamaño 300 se consigue la precisión 
suficiente en las estimaciones. Para reflejar la estratificación por sexos se 
consideraron necesarios 75 varones y 225 mujeres.
Debido a la negativa, en un primer lugar por parte de una de las uni-
versidades, de proporcionarnos el número total de alumnos, calculamos la 
muestra con el resto; más tarde este problema se solucionó y se pudieron 
añadir y encuestar, por lo que la muestra total es superior a la inicialmente 
proyectada. Es decir, el número de sujetos encuestados alcanzó finalmente 
la cifra de 387, de los cuales 286 eran mujeres y 101 hombres.
Los datos recogidos se introdujeron en una base de datos en formato 
Excel y para el análisis estadístico de datos se utilizó el programa SPSS 15.0. 
Consideraciones éticas 
Todos los sujetos encuestados participaron de forma voluntaria y dieron su 
consentimiento después de informarlos oralmente de la naturaleza del es-
tudio. El primer contacto (con los estudiantes) se estableció a través de las 
secretarías de las facultades y escuelas adscritas, a las que se explicó el pro-
pósito de la encuesta y se solicitó su colaboración. Para la recolección de 
datos, se insistió en que los sujetos deberían escogerse al azar y de manera 
proporcional en los diferentes cursos. También se explicaron adecuadamen-
te los derechos de los participantes y se planteó la posibilidad de negarse a 
participar si así lo deseaban. Este contacto se hizo por teléfono y los cuestio-
narios se enviaron después al domicilio del investigador.
Resultados
Características sociodemográficas y resumen estadístico-descriptivo
Las características sociodemográficas de la muestra estudiada aparecen re-
cogidas en la tabla 1, y el resumen estadístico-descriptivo en la tabla 2. 
Análisis de independencia de las respuestas de los ítems 1-14 frente a la  
variable «sexo»
En los ítems 8 y 9, varones y mujeres responden de forma diferente. En 
ambos casos, la prueba t de Student da diferencias significativas. Se puede 
asumir en ambos casos que las mujeres puntúan más bajo que los varones 
(tablas 3 y 4). 
El resultado del total de la escala se ha analizado respecto a las variables 
«sexo», «edad» y «universidad/escuela»: hay que constatar que los grupos 
no son tan diferentes (tabla 5). Por sexo, no hay diferencias con respecto a 
la escala. Por edad, no hay diferencias.
Respecto a la variable «universi-
dad/escuela», son las escuelas 3 y 
4 las que ofrecen unos resultados 
diferentes, siendo la 4 la que tiene 
una visión más positiva y la 5 la más 
negativa. Desconocemos las razones 
para ello: el acceso es el mismo y tie-
nen diferencias organizativas claras 
del resto de las facultades. Los datos 
obtenidos en este estudio no permi-
ten identificar las causas de estas di-
ferencias, cuya dilucidación sería el 
objeto de otra investigación. 
Discusión
En relación con la mayor presencia 
de mujeres en el estudio, en la ac-
tualidad, en Enfermería, las mujeres 
tienen una presencia mayoritaria, 
al igual que dentro de otras profe-
siones sanitarias. En el año 2012, 
había más hombres que mujeres 
en los colegios de médicos, veteri-
narios y odontólogos, aunque esa 
diferencia entre ambos sexos poco 
a poco se está reduciendo. Los co-
legios con mayor porcentaje de 
representantes del sexo femenino 
fueron los de Enfermería (con un 
84.25 %) y los de Farmacia (con un 
71.04 %)12. Al respecto de lo ante-
rior, los datos de una investigación 
promovida por la Facultad de Enfer-
mería y Obstetricia de la Universidad 
de Sidney Occidental (Australia) re-
saltan que series de televisión como 
por ejemplo «Anatomía de Grey», 
«Hawthorne», «Mercy», «Nurse Jac-
kie», «Private Practice», etc. podrían 
estar reforzando los estereotipos 
existentes debido a las imágenes 
negativas con respecto a las enfer-
meras que ofrecen dichos espacios 
televisivos, por lo que podría darse 
un freno a la incorporación de la 
población masculina. Son series que 
se emiten y llegan a un gran núme-
ro de espectadores en multitud de 
países13. Estos datos evidencian el 
desinterés que siguen mostrando 
los varones por la enfermería, a pe-
sar de los cambios sociales que, en 
materia de igualdad, han acontecido 
durante los últimos veinte años14. 
El porcentaje de hombres ha per-
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manecido constante dentro de la profesión; los estereotipos sobre roles de 
género dentro de la profesión de enfermería –y en cualquier otra profesión– 
tienen el potencial de limitar el desarrollo de los profesionales. La presencia 
de enfermeros en nuestro país, tan baja y prácticamente constante, es el 
resultado de que los hombres ven la profesión como muy dirigida a las mu-
jeres, ya que «culturalmente» el cuidar, a lo largo de la historia, ha sido una 
«tarea femenina» dentro de los valores de nuestra sociedad. Por otra parte, 
la confusión entre el rol familiar de la mujer cuidadora se ha confundido 
con el rol profesional, lo que ha contribuido a construir una profesión como 
un espacio para el trabajo femenino. Quizá los varones accederán mayorita-
riamente cuando la imagen profesional y social se promueva15-18.
 En cuanto a la edad, el grupo más numeroso fue el de 18-25 años 
(81.3 %), que es el coincidente con el final de la educación secundaria y el 
acceso a la universidad en nuestro país; los participantes en el estudio con 
edades superiores corresponden a sujetos que tienen una titulación ante-
rior y reflejan un afán de progresar o encontrar un trabajo con un titula-
ción superior; que un 2.6 % proceda de una diplomatura/licenciatura no 
indica nada más que la precariedad 
con la que se encuentra actualmente 
el mercado del trabajo. Enfermería 
ha gozado de altas tasas de empleo, 
pero en la actualidad esto se ha in-
vertido. La precariedad laboral se 
ha convertido en un rasgo que de-
fine el modelo de empleo español, 
por lo que los sujetos del estudio 
que proceden de otras disciplinas, 
o pertenecen a la rama sanitaria o, 
desde una titulación no universita-
ria, intentan con su incorporación a 
la profesión enfermera paliar la falta 
de oportunidades laborales actuales. 
 Con respecto a la edad a la que 
los participantes empezaron a pen-
RESUMEN DE LOS DATOS DEMOGRÁFICOS 1
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, 2012 (N = 387)
EDAD
• 18-25: 317
• 26-36: 58
• 37 o más: 12
SEXO
 
• Varones: 101
• Mujeres: 286
UNIVERSIDAD/ESCUELA
• Universidad 1: 112
• Universidad 2: 94
• Universidad 3: 67
• Escuela 4: 24
• Escuela 5: 19
• Universidad 6: 71
ESTUDIOS ANTERIORES
• FP sanitaria: 58
• FP no sanitaria: 11
• Licenciatura/
diplomatura: 10
• Más de una
opción: 24
• Ninguno: 284
EDAD A LA QUE
CONSIDERÓ ESTUDIAR
ENFERMERÍA
< 15: 43
16-20: 262
21-30: 66
≥ 31: 10
En blanco: 5
CURSO QUE
ESTUDIA
1.º: 109
2.º: 75
3.º: 97
4.º: 106
FAMILIAR
ENFERMERO
 
Sí: 117
No: 265
En blanco: 5
 
 
RESUMEN ESTADÍSTICO-DESCRIPTIVO (2012) 2
 
Ítem 1
Ítem 2
Ítem 3
Ítem 4
Ítem 5      
Ítem 6
Ítem 7
Ítem 8
Ítem 9
Ítem 10 
Ítem 11
Ítem 12
Ítem 13
Ítem 14
MUY EN  
DESACUERDO       
 
 
 
31 %
30 %
55 %
81 %
45 %
43 %
 
41 %
 
51 %
EN  
DESACUERDO       
29 %
26 %
23 %
 
 
32 %
67 %
33 %
27 %
INDIFERENTE 
 
31 %
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 %
DE ACUERDO 
53 %
 
36 %
 
MUY DE 
ACUERDO                      
 
50 %
Los estudiantes 
encuestados 
están en 
desacuerdo con 
la afirmación de 
que «los hombres 
no se identifican 
con los cuidados»
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sar en ser enfermeras o enfermeros, la edad de dos años se nos antoja exa-
gerada, mientras que la de 42 años puede corresponder a la necesidad de 
aumentar las oportunidades en el mercado del trabajo. La elección de nues-
tro alumnado corresponde mayoritariamente, como ya se ha apuntado en 
párrafos anteriores, a la incorporación de los jóvenes en nuestro país a la 
enseñanza universitaria.
 Tener o no un familiar enfermero no parece que influya en la elección 
de la disciplina, ya que la mayoría, un 68 %, no tenía ningún familiar enfer-
mero; la tradición familiar no parece una motivación para una parte impor-
tante de la muestra encuestada. Otros estudios sugieren que son las mujeres 
las que más se dejan influir19-21.
Los ítems 3 y 4 recogen la idea de trasmitir a los amigos y amigas las 
bondades de la profesión enfermera y el 7 hace referencia a las influencias 
familiares. Los encuestados los responden de una manera similar. Aunque 
están entusiasmados por la disciplina que han elegido, se mantienen cautos 
a la hora de animar a otros iniciar los estudios de Enfermería y, desde luego, 
no se consideran influenciados por la familia. Esta idea está recogida en otro 
estudio, puesto que se aboga que los 
padres eduquen a sus hijos para que 
estos tomen sus propias decisiones 
de futuro21. Con esta premisa, nues-
tros participantes desean que sean 
sus amigos o amigas los que descu-
bran y sigan sus preferencias en el 
mundo laboral, sin influenciarlos. 
No obstante, en otro estudio se afir-
ma la mayor influencia que hay so-
bre las mujeres en la elección de una 
profesión, aunque en nuestra mues-
tra los participantes no manifiestan 
haber experimentado alguna22. 
En lo referente a la estabilidad 
y salidas del grado de Enfermería 
(ítem 1), la mayoría de los encuesta-
dos considera que es una profesión 
con muchas opciones laborales y que 
permite el desarrollo profesional, lo 
que estiman son factores motivado-
res de su elección20. En el análisis de 
las carreras profesionales efectuado 
en una investigación, un 67 % de uni-
versitarios volvería a estudiar lo mis-
mo que estaba estudiando, sobre una 
muestra de 1094 personas consulta-
das23. En este estudio se corrobora 
que las carreras de la Salud cuentan 
con mejor perspectiva a largo plazo 
debido al crecimiento de la demanda 
de profesionales como consecuencia 
del envejecimiento de la población, y 
sostiene un aumento en las necesida-
des sanitarias de la sociedad. 
Con respecto al ítem «Escogí es-
tudiar enfermería por ayudar a la 
gente», la mitad de los encuestados 
está muy de acuerdo y ello concuer-
da con la afirmación de que la elec-
ción de esta profesión se vincula a la 
vocación de servicio al prójimo, ya 
que desempeña roles estratégicos en 
el proceso de crecimiento del indivi-
duo y su desarrollo, al ayudar a que 
este se enfrente a los problemas que 
tengan con su salud. Los estudios y 
reflexiones de León Molina, Rodrí-
guez y Robles avalan esta afirmación. 
Esta conclusión se ratifica en el ar-
tículo «Why People Choose Nursing 
As a Career», de Jirwe y Rudman, 
donde se recoge que la enfermería 
atrae a la gente con vocación asisten-
cial24-27. 
ÍTEM 8 3
Chi cuadrado de Pearson
Razón de verosimilitud
Asociación lineal por lineal
N.º de casos válidos
VALOR
22.156
19.912
18.388
390
df
4
4
1
SIG. ASINTÓTICA 
BILATERAL
.000*
.001*
.000*
Ítem 8. Me he encontrado con dificultades en la elección de esta disciplina por razón de mi sexo.
Chi cuadrado en relación con la variable «sexo» (2012)
NOTA: * p < 0.05. Se puede asumir que las mujeres puntúan más bajo que los varones.
ÍTEM 9 4
Chi cuadrado de Pearson
Razón de verosimilitud
Asociación lineal por lineal
N.º de casos válidos
VALOR
16.817
16.337
14.862
389
df
4
4
1
SIG. ASINTÓTICA 
BILATERAL
.002*
.003*
.000*
Ítem 9. Los enfermeros son vistos por las enfermeras como una ayuda para las actividades  
pesadas (2012)
NOTA: * p < 0.05. Se puede asumir que las mujeres puntúan más bajo que los varones.
ANÁLISIS MULTIVARIANTE 5
HSD de Turkey 
Universidad
E4
U6
U1
U2
U3
E5
Sig.
N.º
24
65
98
61
88
18
32.6667
32.8000
35.0510  
35.4590   
35.4773
.161
35.0510
35.4590
35.4773
36.2222
.918
Subconjunto para alfa = .05
Resultado total de la escala (2012)
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En relación con el ítem 5 («La enfermería no es un desafío intelectual»), 
tanto las mujeres como los hombres están en desacuerdo con la idea de que 
no es un desafío intelectual. No obstante, nos queda la duda de si los encues-
tados realmente están refiriéndose al desafío de enfrentarse con los proble-
mas actuales relacionados con el desempeño de su labor o simplemente se 
refieren a la dificultad en el estudio de la disciplina, ya que el acceso, sobre 
todo en las universidades públicas, y también en las escuelas adscritas, re-
quiere una nota entre las más altas. Pero la nota de corte no está en relación 
con la dificultad de la disciplina, sino con el número de personas que la so-
licitan. Lo que sí que es cierto es que, en ocasiones, las prácticas que deben 
realizar los alumnos durante los cuatro cursos les suponen un verdadero 
desafío por el estrés que ocasionan28,29. 
Respecto a la autonomía profesional (ítem 6), los encuestados se muestras 
muy en desacuerdo o en desacuerdo en un 50 %. En un estudio realizado 
en 2013 se llega a la conclusión de que las enfermeras se evalúan como más 
independientes de lo que las consideran los residentes de medicina30, 31. En 
otro estudio de 2014 se determina que las enfermeras rara vez adoptaban ac-
titudes de liderazgo en las situaciones clínicas. Sin embargo, la investigación 
no especifica qué tipo de situaciones son estas, si de corte médico o propia-
mente enfermero. La población encuestada considera que la enfermería es 
una profesión autónoma en las decisiones que le competen. La autonomía 
se ha visto como un indicador de la profesionalización de la disciplina32. Se 
ha identificado como una variable importante que afecta a la percepción de 
la enfermera en relación con su satisfacción en el trabajo33. Pero no debe-
mos olvidar al otro porcentaje de encuestados, que no lo afirman de manera 
tan rotunda. También es cierto que existe un contraste entre lo que se ense-
ña en las aulas a nivel teórico y la realidad de los centros asistenciales, en los 
que realizan prácticas que, en demasiados casos, suponen una experiencia 
totalmente diferente. Tal vez esto justifique que muchos de los encuestados 
no manifiesten su desacuerdo de modo tan contundente.
Con respecto al ítem 8, «Me he encontrado con dificultades en la elec-
ción de esta disciplina por razón de mi sexo», aunque el 81 % afirma estar 
en desacuerdo, nos encontramos, no obstante, en este ítem que las mujeres 
y los hombres responden de forma diferente y la prueba t de Student da 
diferencias significativas. Diferentes autores han reflexionado sobre la difi-
cultad de los hombres para el ejercicio de una profesión feminizada: desem-
peño laboral de los enfermeros en un ambiente tradicionalmente femenino 
y cómo esto puede afectar a su identidad de género34-37. La valoración de la 
profesión, si atendemos a la forma en que sus rasgos se reproducen en los 
diferentes medios de comunicación (televisión, prensa, publicidad, cine u 
otros medios), es una profesión poco valorada socialmente38. En la mayoría 
de las sociedades industriales, la enfermería es una profesión predominan-
temente de mujeres. España es uno de los países donde la estudian más 
personas, pero en países como Estados Unidos no se llega al 2 %39. La razón 
de la ausencia de varones no puede ser la baja cualificación, pues ambos 
sexos están cualificados para desempeñar este rol, sino la creencia popular 
de que las «virtudes» que se espera tenga la enfermera –es decir, los estereo-
tipos de la imagen social de la enfermera– es el de madre/monja/servidora 
dispuesta a prestar los cuidados que sean precisos40. En la actualidad, en que 
teóricamente deberíamos haber superado los roles sexistas, vemos que, de 
diversas formas, se sigue dando una imagen devaluada de las actividades que 
realizan las enfermeras41. 
El ítem 9 también da diferencias significativas. El 45 % de los encuesta-
dos están en desacuerdo, pero no hay que olvidar que, aunque en algunos 
casos –evidentemente, no en todos– los hombres pueden ayudar a mover un 
paciente con exceso de peso o a su-
jetar a un agitado, las enfermeras o 
enfermeros deben estar capacitados 
para utilizar la mecánica corporal y 
las técnicas en las que se sustituye 
la fuerza, sin olvidar las ayudas me-
cánicas que existen para paliar las 
posibles lesiones producidas por 
posturas o traumatismos, que no 
solo utilizan las mujeres sino tam-
bién los hombres. A pesar del avance 
evidente en la profesionalización y 
desarrollo disciplinar enfermero, se 
sigue manteniendo la evidencia de 
lo innato de los comportamientos 
asociados al género. Persisten las 
imágenes más reaccionarias comu-
nes a los estereotipos asociados a las 
mujeres/hombres y, por extensión, 
a los enfermeros42-44. La cuestión es 
si este estereotipo se ha formado 
en exclusiva por la transferencia de 
ideas culturales entre generaciones, 
o bien si existe cierta predisposición 
«natural» en el género femenino. Se 
recalca este aspecto debido a la con-
traposición que existe entre los que 
piensan de este modo y la filosofía 
de los sectores feministas críticos, 
que afirman con argumentos que la 
construcción de estos estereotipos es 
puramente cultural y se ha estableci-
do siguiendo el modelo de sociedad 
patriarcal, que ha persistido a lo lar-
go de muchos siglos de historia45. Sin 
olvidar que en este ítem los valores 
más bajos, es decir, el desacuerdo, se 
da en las mujeres y no en los hom-
bres.
En cuanto al ítem 10, los estudian-
tes encuestados están en desacuerdo 
con la afirmación de que «Los hom-
bres no se identifican con los cuida-
dos». En un estudio se aboga por el 
principio de que un buen enfermero 
sabe identificar «el buen cuidado»46. 
Contrariamente al pensamiento po-
pular, la enfermería ha sido un cam-
po desarrollado y dominado en sus 
principios por hombres. En otros 
trabajos se pone de manifiesto la 
necesidad de reunir las virtudes fe-
meninas y masculinas para lograr un 
desarrollo pleno de la profesión de 
enfermería18.
3909.indd   8 17/7/18   15:54
61 ROL Julio-Agosto
Los medios de comunicación se han centrado, cuando hablan de enfer-
mería, principalmente en las enfermeras, mientras que el enfermero es a 
menudo ignorado. Los enfermeros practican y contribuyen a todas las acti-
vidades de enfermería, que no son femeninas en exclusiva. Por otra parte, 
tal vez la indefinición con que en muchas ocasiones se presentan las activi-
dades enfermeras –con esa dualidad entre el papel asignado culturalmente 
a las mujeres y su desempeño como enfermeras– haga que los hombres no 
se sientan reconocidos en ese papel, pero no por incapacidad, sino por la 
indefinición en el papel asignado15. 
En trabajos sobre la influencia del cine y la televisión sobre los estereoti-
pos en el personal de enfermería se observa que el papel masculino en dicha 
profesión está ridiculizado e ironizado, ya que se considera un «trabajo de 
mujeres»47,48. En nuestro estudio hay que destacar que los participantes no 
parecen influenciados por dicha tendencia, ya que ante el ítem 13 contestan 
que están entre el desacuerdo y la neutralidad. La imagen social de una 
profesión está muy condicionada por la forma en que se reproduce en los 
diferentes medios de comunicación, que proyectan versiones y visiones de la 
cultura social dominante49. La imagen que a cada enfermera le devuelve la 
representación del colectivo social en los medios no es una imagen muy de-
seable, por lo que es importante que los estudiantes de la muestra no estén 
mediatizados por la visión que ciertos medios de comunicación dan sobre la 
enfermería y sus trabajadores. 
No parece que los estudiantes de la muestra hayan tenido problemas con 
la comunicación entre sus compañeros y compañeras. Y confirman no haber 
tenido, en su mayoría, dificultades a la hora de interrelacionarse con los 
«colegas» de diferente sexo ni tampoco con los superiores (ítems 11 y 12). 
Al trabajar los enfermeros y enfermeras con seres humanos y al ser estos 
cambiantes y cada uno de ellos único, se ha de estar preparado y adiestrado 
para comunicar de forma eficaz lo que se quiere trasmitir y que los demás lo 
entiendan tal y como queremos que se comprenda50. 
En cuanto a los problemas con los superiores, los resultados de la muestra 
indica que no es una cuestión especialmente conflictiva. Los valores e ideas 
sobre enfermería que los estudiantes traen consigo (que son resultado de la 
socialización por anticipación) pueden entran en conflicto con los objetivos 
de la organización que va a entrenarlos. En apariencia, no se han dado ma-
yoritariamente conflictos en las relaciones con los profesionales que están 
en contacto con ellos51. Nos queda la duda de si las respuestas vienen deter-
minadas para asegurar la corrección o de si nos encontramos con un grupo 
de estudiantes sin apenas problemas de conflictividad. 
En lo concerniente al hecho de ser enfermero o enfermera y no ponerse a 
la defensiva cuando se tiene que decir cuál es la profesión que se ejerce, los 
datos extraídos del cuestionario resaltan el orgullo que sienten los estudian-
tes encuestados a la hora de exponer cuál es su trabajo, tal como se refuerza 
en otros estudios52,53. 
Conclusiones
• La mayoría de los estudiantes encuestados consideran que enfermería es 
una profesión con muchas opciones laborales y con la posibilidad de desa-
rrollo profesional.
• La motivación para acceder a enfermería ha sido mayoritariamente ayudar 
a los otros. 
• No existe ningún factor determinante en la elección de los estudios de 
Enfermería. 
• Los estudiantes no tienen una concepción clara de la capacidad autónoma 
de la profesión.
• Los estudiantes se manifiestan ma-
yoritariamente identificados con los 
cuidados con independencia de su 
sexo.
• No existe diferencia entre sexos en 
las razones argumentadas para optar 
por los estudios de Enfermería. 
• Los estudiantes, con independen-
cia del sexo, discrepan en su ma-
yoría con la afirmación de que los 
hombres no se identifican con los 
cuidados. 
• Las estudiantes de Enfermería se 
sienten menos discriminadas que los 
estudiantes por haber elegido cursar 
estudios de Enfermería.
• Los estudiantes rechazan mayorita-
riamente la idea de que los varones 
se empleen en actividades o tareas 
que requieren mayor fuerza física. 
Sin embargo, son los estudiantes va-
rones los que manifiestan sentirse 
utilizados en este sentido.
• Los estudiantes se sienten orgullo-
sos en general de estudiar Enferme-
ría y así lo manifiestan.
• Los estudiantes coinciden mayo-
ritariamente en no recomendar los 
estudios de Enfermería a familiares, 
amigos o conocidos.
Tal como se planteaba en la hi-
pótesis al inicio del estudio, siguen 
coexistiendo estereotipos de género 
entre los encuestados.
Los estudiantes 
coinciden 
mayoritariamente 
en no recomendar 
los estudios de 
Enfermería a 
familiares, amigos 
o conocidos
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